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LAPORAN TUGAS AKHIR KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA
NY “E” GIPOAO DENGAN GESTASI 37 MINGGU 4 HARI
DI PUSKESMAS SANGURARA
Cindy Regina, Maria Tambunan?, Cicik Mujianti

Abstrak

Masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus merupakan keadaan
fisiologis yang kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat
menyebabkan kematian. Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu
dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang komprehensif atau
berkelanjutan (Continuity of Care (CoC)). Berdasarkan data dari Word Health
Organization (WHO) angka kematian bayi 29 per 100.000 kelahiran hidup. Dari
hasil data Puskesmas Sangurara tahun 2019 terjadi angka kematian bayi tercatat 3
orang karena BBLR, Diare dan Asfiksia.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan penatalaksanaan
asuhan kebidanan standar Permenkes 938 yang mengeksplorasi secara mendalam
tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”E” pada masa ANC, INC, PNC,
BBL, dan KB. Subjek penelitian yang diambil satu (1) orang Ny”E” umur 26
tahun, cara pengumpulan data anamnesa, observasi, pemeriksaan dan
dokumentasi.

Saat hamil Ny”E” UK 37 minggu 4 hari melakukan pemeriksaan di
Puskesmas dan Posyandu, kunjungan rumah yang dilakukan peneliti sebanyak 3
kali, keluhan trimester Ill tidak ada keluhan,dan di berikan tablet Fe dan Klak
1x1/hari selama kehamilan, saat persalinan menggunakan 60 langkah APN, tidak
ada robekan dan bayi lahir spontan letak belakang kepala dengan BB 3000 gram
jenis kelamin laki-laki, masa nifas dilakukan kunjungan 3 kali dan tidak terdapat
penyulit. Asuhan kebidanan pada bayi Ny”E” di lakukan secara normal dengan
pemberian Vitamin K 1 jam setelah bayi lahir dan imunisasi HBO 1 jam setelah
vitamin K, Ny”N” aksptor KB Suntik 3 bulan, Asuhan kebidanan kompehensif
dilakukan oleh peneliti di dampingi oleh bidan pendamping.

Pelayanan komprehensif yang diberikan pada Ny”E” berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibuat dan sudah dievaluasi dengan baik, keadaan ibu dan
bayi, sampai pemberian KB telah dilaksanakan dan dievaluasi mengikuti prosedur
yang ada di Puskesmas Sangurara. Sebaiknya peneliti dapat terus menerapkan
manajemen dan asuhan pelayanan sesuai dengan standar Operasional prosedur
yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan perkembangan dalam
dunia kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam peningkatan mutu pelayanan
yang baik.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB

Referensi :(2015-2019).



Final Report Of Comprehensive Midwifery Toward Mrs. “E” Wlith G1P0OAO and 37 Weeks
Of Gestational In Sangurara Public Health Center (PHC)

Cindy Regina, Maria Tambunan', Cicik Mujianti’

ABSTRACT

In pregnant time, intra natal, post natal, neonatal care are the physiological condition that
could treathened for both women and baby even for death. One of effort that could be done by
midwives such as comprehensive midwifery care is Contiunity Of Care . based on WHO data
mentioned that neonates mortality have about 29 per 1.000 life birth. Sangurara PHC data in 2019
mentioned that have 3 cases of it due to Low Birth Weight, Diarrhea and Asfixia.

This is descriptive research by Permenkes Standarisation no 938 of midwifery care that deeply
explore about comprehensive care toward Mrs “D” during antenatal care, intranatal, postnatal, neonatal
and planning family. The subject of it was Mrs “E” with 26 years old and data collected by anamnesse,
observation, examination and documentation. -

During pregnancy in 37 weeks, Mrs. “E” had received the examination in Sub PHC, home visit done
3 times and she had no complaint, and Fe tab and Kalak had given once a day during pregnancy, 60 steps
of normal procedures done, have no laceration, baby boy deliver with 3000 gr of body weight, postnatal
care done in 3 times of home visit without any problem. For neonatal care of her baby, Vitamin K given 1
hour after deliver and HBO administered 1 hour after Vit.K. Mrs “E” had chosen 3 months injection of
planning family method. And all procedures done by closed supervation of senior midwives.

Comprehensive care that have done toward Mrs “E” based on planning and it evaluated well. All
procedures done according to Sangurara PHC procedures. It wishes that each student could perform
the midwifery care based on standarisation and increasing the quality, improvement and update
of knowledge especially in midwifery field.

Key word : antenatal midwifery care, intranatal, posgr\z‘neh eonatal, planning family
method
Referrences : (2015-2019)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah salah satu pemeriksaan
yang dilakukan secara lengkap dengan pemeriksaan yang sederhana dan
konseling asuhan kebidanan yang mencakuppemeriksaan yang berhubungan
dengan asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, dan KB
(Handayani and Mulyanti, 2017).

Pelayanan  antenatal terpatu adalah pelayanan antenatal
komprehensif dan berkualitas yang di berikan kepada ibu hamil. Tujuan dari
antenatal terpadu adalah untuk memenuhi hak setiap ibu hamil dan
memperoleh pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga mampu
mengurangi angka kesakitan ibu dan bayi (Hartini, 2018).

Upaya dalam memperbaiki angka kematian ibu dan bayi adalah
salah satu indicator utama derajat kesehatan suatu Negara. AKI juga dapat
mengindikasikan kemampuan dan kualitas pelayanan kesehatan, kapasitas
pelayanan kesehatan, kualitas pendidikan dan pengetahuan masyarakat,
kualitas kesehatan lingkungan, social budaya serta hambatan dalam
memperoleh akses terhadap pelayanan kesehatan. Adapun upaya dalam
menurunkan angka kematian ibu dan bayi adalah dengan meningkatkan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih (Suarayasa, 2020).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) sebanyak 47

kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi dinegara-



negara berkembang. Resiko kematian ibu di negara-negara berkembang
merupakan yang tertinggi dengan rasio kematian ibu disembilan negara maju
dan 51 negara persemakmuran. Terlebih lagi rendahnya penurunan angka
kematian ibu global tersebut merupakan cerminan belum adanya penurunan
angka kematian ibu secara bermakna dinegara-negara yang angka kematian
ibunya rendah. (World Health Organization, 2018).

Hasil survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2017 menunjukkan AKN sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, AKB 24 per
1.000 hidup, dan AKBA 32 per 1.000 kelahiran hidup. Angka kematian
balita telah mencapai target pembangunan berkelanjutan (TPB/SDGs) 2030
yaitu sebesar 25 per 1.000 kelahiran hidup (profil kesehatan Indonesia 2018).

Angka kematian bayi (AKB) berdasarkan hasil survey Demografi
kesehatan (SDKI)tahun 2012 kematian Neonaturum sebesar 20 per 1000
lahir hidup. Dan penyebab kematian bayi prinatal 2016 disebabkan karena
BBLR sebesar 38,90 % dan kematian neonatal terbesar disebabkan BBLR
sebesar 31,88 % (Profil Dinas Kesehatan Provinsi 2016).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) 2 tahun terakhir pada tahun
2018 sebanyak 82 orang, yaitu perdarahan (retensio plasenta dan atonia uteri)
51,4%, hipertensi 15,8%, infeksi 4,9%, gangguan sistem peredaran darah
9,7%, gangguan metabolik 3,6%, dan lain-lain 14,6%. Dan Angka Kematian
Bayi (AKB) 2 tahun terakhir berjumlah sebanyak 9 per 1.000 kelahiran

hidup.(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah).



Pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) meningkat menjadi 97
orang penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan 24,8%, hipertensi
24,8%, infeksi 7,2%, gangguan sistem peredaran darah dan jantung 11,3%,
gangguan metabolik 1%, dan lain-lain sebanyak 30,9%. Sedangkan Angka
Kematian Bayi (AKB) mengalami penurunan menjadi 8 per 1.000 kelahiran
hidup.(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah).

Berdasarkan profil 2018 dan 2019 dari Dinas Kesehatan Kota Palu
Angka Kematian lbu (AKI) pada tahun 2018 sebanyak 4 kasus atau
56/100.000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2019 meningkat ,menjadi 8
kasus Pada kasus dari 2018 penyebab AKI pada ibu hamil 2 orang/kasus
yaitu infeksi saluran kencing 1 orang, abortus 1 orang, padaibu bersalin 1
orang/kasus yaitu eklamsi 1 orang, pada ibu nifas 5 orang/kasus pre eklamsi
berat 1 orang, penyakit jantung 1 orang, emboli air ketuban 1 orang, syok
sepsis 1 orang, dan suspek cardiac ares 1 orang. Jadi penyebab AKI
terbanyak pada Kota Palu tahun 2018 yaitu pada kasus ibu nifas, pada tahun
2019 di Kota Palu AKI yaitu DIl (emboli) 13%, jantung 25%, infeksi 25%,
eklamsi 37%. Disini dapat kita lihat dan kita simpulkan bahwa penyebab
kebanyakan AKI pada kota palu tahun 2019 yaitu eklamsi. (Dinas Kesehatan
Kota Palu, 2018-2019).

AKB pada tahun 2019 menurun sebanyak 11 kasus atau 1,48 per
1000 kelahiran hidup penyebab AKB vyaitu, sups hysprung (9%), ikterus
(9%), peneumonia (18%), asfiksia (18%), lain-lainnya kelainan jantung 1

kasus, kelainan bawaan 2 kasus, diare 1 kasus, aspirasi ASI 1 kasus, jadi



lain-lainnya sebanyak 46%. Penyebab AKB pada tahun 2018 yaitu, asfiksia 2
kasus (28,6%), sups hysprug sebanyak 1 kasus (14,3%), pneumonia sebanyak
1 kasus (14,3%), dan penyebab lainnya sebnayak 3 kasus yaitu kelainan
bawaan 2 kasus (28,6%), aspirasi ASI 1 kasus (14,3%). Pada tahun 2019
penyebab AKB di Kota Palu, sups hysprung (9%), ikterus (9%), peneumonia
(18%), asfiksia (18%), lain-lainnya kelainan jantung 1 kasus, kelainan
bawaan 2 kasus, diare 1 kasus, aspirasi ASI 1 kasus, jadi lain-lainnya
sebanyak 46%. (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2018-2019).

Berdasarkan data dari Puskesmas Sangurara tahun 2018 Angka
Kematian Ibu ( AKI) tercatat nol, Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat 3
kasus dengan penyebab BBLR 1 kasus dan IUFD 2 kasus. Selanjutnya, pada
Tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Sangurara Tercatat
nol orang dari sasaran 999/1000.000 KH. Angka kematian bayi (AKB)
sebanyak 3 orang dari sasaran 991/1000.000 KH, penyebab ( BBLR) berat
badan lahir rendah 1 orang, diare 1 orang,dan asfiksia 1 orang ( Puskesmas
Sangurara Kota Palu 2019). Pada tahun 2020 Angka Kematian Ibu ( AKI)
tercatat 1 orang dengan penyebab kematian Eklamsi pada ibu hamil.
Sedangkan AKB pada tahun 2020 tercatat 1 orang bayi penyebab kematian
bayi adalah berat badan lahir rendah ( BBLR). (Puskesmas Sangurara Kota
Palu 2020).

Cakupan yang sudah di capai Puskesmas Sangurara pada tahun 2020
tecatat K1 sebesar 109% dari target 100%. Cakupan K4 sebesar 104% dari

target 100%. Cakupan persalinan oleh nakes sebesar 103% dari target 100%.



Cakupan KF3 sebesar 96% belum mencapai target 97%. Cakupan neonatus
KN sebesar 103% dari target 100%. Cakupan keluarga berencana sebesar
2,284% belum mencapai target 80%.

Berdasarkan hasil pengamatan peneliti selama tiga bulan praktik asuhan
kebidanan komprehensif di Puskesmas Sangurara bahwa masih terdapat
pelayanan yang belum sesuai dengan standar asuhan kebidanan salah satunya
waktu pemotongan tali pusat tidak di lakukan saat bayi di atas perut ibu
setelah di bersihkan, tapi dilakukan setelah penilaian sepintas bayi baru lahir.
Pada pelaksanaan ANC sudah sesuai standar dengan menerapkan 10T.

Upaya untuk mengatasi masalah tingginya AKI dan AKB yaitu
dengan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi yang
berkualitas. Pelayanan kebidanan dikatakan berkualitas bila dilakukan secara
komprehensif dengan cara mempersiapkan seoptimal mungkin baik fisik
maupun mental ibu mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir sampai dengan keluarga berencana demi tercapainya keluarga
berencana (Kemenkes RI 2018).

Upaya yang dilakukan pemerintah yaitu pendekatan pelayanan
kesehatan, antenatal care terpadu, mulai dari pemeriksaan kehamilan sesuai
dengan standar pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan sesuai dengan
standar pelayanan kehamilan yaitu 4 kali pemeriksaan selama kehamilan.
Setiap ibu harus memiliki 90 tablet zat besi, suntik TT, kelas ibu hami,
kepemilikan buku KIA, pemeriksaan Urine, HIVV/AIDS program persalinan

dan pencegahan komplikasi (p4k) dengan stiker dan tersedianya kartu



jaminan kesehatan masyarakat. Memberikan asuhan pada bayi baru lahir
melalui kunjungan neonates (KN) dilakukan 3 kali kunjungan yaitu KN1 (6-
48 jam postpartum)KN2(3-7 hari), dan KN3(8-28 hari). Memberikan asuhan
selama masa nifas melalui kunjungan nifas (KF) dilakukan 3 kali kunjungan
yaitu KF1 (6-48 jam postpartum), KF2 (3-28 hari postpartum) dan KF3(29-
42 hari postpartum) (Kemenkes Ri, 2018).

Berdasarkan Latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk
menerapkan Asuhan Kebidanan secara komprehensif, di mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai keluarga berencana
(KB) dengan pendekatan 7 langkah varney yang di tuliskan dalam bentuk
pendokumentasian SOAP.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan
sebelumnya maka dapat dirumuskan masalah dalam laporan tugas akhir,
“Bagaimanakah penerapan asuhan kebidanan Ny. E pada masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana di Puskesmas
Sangurara Kota Palu Tahun 2021 dengan menggunakan pendekatan

manejemen 7 langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP?.”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.E sejak

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga



berencana di Puskesmas Sangurara dengan menggunakan pendekatan

menajemen kebidanan 7 langkah Varney dan di dokumentasikan dalam

bentuk SOAP.

2. Tujuan Khusus

a.

Mampu menerapkan Asuhan Kebidan Komprehensif Ante Natal
Care pada Ny. E dengan menggunakan manajement 7 lagkah

varney serta pendokumentasian SOAP

b. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Intra
Natal Care pada Ny.E didokumentasikan dalam bentuk SOAP .

c. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Post
Natal Care pada Ny.E didokumentasikan dalam bentuk SOAP .

d. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Bayi
Baru Lahir pada Ny.E di dokumentasikan dalam bentuk SOAP

e. Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Keluarga Berencana pada Ny.E di dokumentasikan dalam bentuk
SOAP.

D. Manfaat
1. Manfaat Praktis

Sebagai bahan referensi untuk meningkatkan standar operasional

dan prosedur dalam pelayanan kebidanan untuk mencegah angka

kesakitan dan kematian serta meningkatkan promosi kesehatan pada

masyarakat dan Klien mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif



yang bermutu dan berkualitas serta meningkatkan pengetahuan

kesehatan.

Manfaat Teoritis

a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan referensi untuk perpustakaan, dan bahan edukasi untuk
dijadikan evaluasi kasus kebidanan selanjutnya.

b. Bagi Lahan Praktek
Sebagai bahan evaluasi dan masukkan untuk meningkatkan standar
operasional dan prosedur dalam pelayanan kebidanan dalam
mencegah angka kesakitan dan kematian ibu dan anak serta
meningkatkan promosi kesehatan pada masyarakat.

c. Bagi Peneliti
Menambah  ilmu pengetahuan serta keterampilan dalam
mengaplikasikan asuhan kebidanan secara komprehensif.

d. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif yang
bermutu dan berkualitas serta dapat menambah pengetahuan dan

ketrampilan tentang kesehatan ibu dan anak.
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